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Este estudo teve como objetivo analisar o impacto psicológico da cirurgia plástica em mulheres 
submetidas à mastectomia. Trata-se de um estudo exploratório, descritivo de abordagem qualitativa. 
A pesquisa contou com a participação de sete mulheres, devido à saturação dos dados coletados, que 
se deu através de uma entrevista semiestruturada com perguntas norteadoras. Para a análise dos dados, 
utilizou-se o método de análise de conteúdo. A partir das falas, foi possível identificar 2 categorias: 
sentimentos da mulher frente à reconstrução da mama e a influência do outro na percepção da mulher 
no processo de ressignificar. Na primeira categoria, agruparam-se falas que revelaram os sentimentos 
das mulheres frente ao processo de reparação da mama nos diversos recursos e procedimentos clínicos 
e/ou cirúrgico. As entrevistadas relataram sentimentos de medo, insatisfação, vergonha, alegria, 
sofrimento, satisfação, depressão, perda e dor. Na segunda categoria, as mulheres relataram que o 
olhar do outro e o apoio das pessoas que as cercam têm um grande peso no processo de enfrentamento 
da mudança física, e na sua percepção de ver a si próprio. A pesquisa ressaltou a importância da 
cirurgia plástica da mama pós-mastectomia por trazer benefícios na vida da mulher, na sua aceitação 
e reconstrução de sua vida após a superação do diagnóstico e tratamento do câncer de mama, mas 
também questiona quais os sentimentos dessa mulher como um todo frente a esse processo. 
 
Palavras-chave: Mastectomia, câncer de mama, impactos emocionais, cirurgia plástica. 
 
ABCTRACT 
This study aimed to analyze the psychological impacts of breast reconstruction surgery in women 
undergoing breast cancer surgery. The research involved seven mastectomized women submitted to 
plastic surgery for breast reconstruction. Data collection took place through a semi-structured 
interview with guiding questions. For the analysis of the data, the content analysis method was used. 
From the speeches, it was possible to identify two categories: woman's feelings about breast 
reconstruction and the influence of the other on the woman's perception in the process of re-
signification. In the first category, statements were grouped that revealed the feelings of women 
facing the process of breast repair in the various resources and clinical and / or surgical procedures. 
They reported feelings of fear, dissatisfaction, shame, joy, suffering, satisfaction, depression, loss and 
much pains. In the second category, the women reported that the gaze of the other and the support of 
the people that surround them have a great weight in the process of facing physical change, and in 
their perception of sees herself. These categories elucidate the various feelings, dissatisfaction, fears 
and overcoming of the new post-surgery moment of breast cancer in their lives. The research 
highlighted the importance of breast plastic surgery after mastectomy for bringing benefits in the life 
of the woman, in her acceptance and reconstruction of her life after overcoming the diagnosis and 
treatment of breast cancer, but also questions what are the feelings of this woman as a whole, in the 
face of this process. 
 
Key words: Mastectomy, breast cancer, emotional impacts, plastic surgery. 
 
1 INTRODUÇÃO 
O câncer de mama é uma da frequente causa de óbito por neoplasias de caráter maligno no sexo 
feminino, sendo o segundo câncer que tem maior ocorrência na mulher. Visto como fonte de grandes 
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inquietações, tanto para as mulheres, como para os serviços de saúde, tornando-se um grave problema 
de saúde pública no Brasil, em razão do elevado índices de mortalidade e morbidade, além do alto 
custo para o tratamento (PAREDES et al, 2013). 
Os dados estatísticos para o Brasil no tocante aos anos de 2018-2019 relacionados a incidência 
de câncer, são de aproximadamente 600 mil novos casos para cada ano, sendo 29,5% destes, 
referentes ao câncer de mama. Espera-se para o Brasil nesse período 59.700 casos para cada ano 
desses biênios (INCA 2018). 
No Brasil, para o ano de 2018, válida também para 2019, é assinalado a incidência de 59.700 
novos casos, apresentando um risco estimado de 56,33 casos a cada 100 mil mulheres. Dessa forma, 
não considerando os tumores de pele não melanoma, o câncer de mama é o mais frequente nas 
mulheres das regiões Sul (73,07/ 100 mil), Sudeste (69,50/ 100 mil), Centro-Oeste (51,96/ 100 mil) 
e Nordeste (40,36/ 100 mil). Na região Norte, é o segundo tumor mais incidente (19,21/ 100 mil). É 
um episódio a ser examinado, visando à expansão de práxis de Promoção da Saúde, tendo como ponto 
de partida condutas de descoberta prévia (INCA 2018). 
O câncer de mama pode ser  detectado apartir do exame clínico das mamas e diagnosticado  
por  meio de exames de imagens, sendo  utilizado a mamografia, porem para as mulheres mais jovens 
e com mamas consideradas densas são recomnedadas  a ultrassom  e/ou a ressonância magnética. 
Essa doença é visto tanto pela as mulheres como famialiares e amigos,  como algo grave e 
aterrorizante (SILVA, 2010). 
Quando dignosticado esse tipo de câncer  em fases avançada, é necessário  a realização de 
procedimentos cirúrgicos mais radicais como a   mastectomia,  que consiste na retirada total da mama, 
de musculos  peitoral maior  e menor com esvaziamento axilar  para  diminuir os riscos de 
disseminação da doença e aumentar  as possibilidades de cura e de sobrevida. Frente a possibilidade 
de ter que tirar a mama totalmente ou em parte, a mulher passa a  conviver com a mutilação de um 
órgão, que tem muitos significados para o sexo feminino, pois  representa a maternidade e 
feminilidade, podendo acarretar diversas consequências de ordem psicológica, fisica e social, 
associadas à imagem do corpo (SANTOS et al, 2014). 
A mastectomia pode ser vista como um procedimento que salva a vida da mulher com câncer 
mamário mas, não podemos esquecer que a perda dessa mama pode ocasionar diversos traumas 
psicológicos e psiocossociais. Sendo a reconstrução mamária uma opção de  importância na pronta 
recuperação pós-mastectomia (COSAC; FILHO et al, 2013). 
Schulz, Meneses e Peres (2010) ressaltam que o tratamento do câncer mamário consiste na 
quimioterapia, na cirurgia, na hormonioterapia e radioterapia, os quais podem  desenvolver 
consequências físicas (perda do cabelo, linfedema no braço ipsilateral a cirurgia dentre outros) como 
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psicológicas (baixa autoestima, depressão, desamparo,angustia), que afetam a mulher na ruptura da 
identidade e da sua feminilidade. 
Ressalta-se que a cirurgia de reconstrução da mama é uma tomada de decisão pessoal da 
mulher, pois só a mastectomizada será capaz de ajuizar, ponderar o tamanho e o significado de tal 
perda e a definição de operar ou não. Não esquecendo que é de valia a particpação dos familiares 
netes momentos e decisõess, bem como as orientações dos profissionais envolvidos nessa tomada de 
decisão. 
No entanto, esse tipo de procedimento cirúrgico estético, apesar de trazer diversos benefícios 
na vida dessas pacientes, pode em certas situações, ocasionar outros compromentimentos, de carater 
de ordem física, como também  psicológico (INOCENTI; SANTOS at al, 2016). 
Diante do exposto indagamos: Qual o impacto emocional da cirurgia plástica em mulheres 
mastectomizadas? Como a cirurgia de reconstrução da mama pós mastectomia mudou a vida da 
mulher na sua percepção? Com estes questionamentos procuramos saber qual o olhar individual de 
cada mulher; o que sente em frente a reconstrução de sua mama; se a cirurgia plástica só possui pontos 
positivos e se tem negativos, quais são eles, como reage emocionalmente ao olhar para sua mama 
restruturada, quais os medos envolvidos e o grau de satisfação delas diante do procedimento, além da 
visão das pessoas que a circundam, e como está a sua visão de feminilidade, sexualidade, sensualidade 
e maternidade perante ao seu corpo.  
Face  a esses questionamentos  somado a  afinidade  pela temática e da  inserção dos  
pesquisadores em associações e grupos de apoio a essas mulheres,  e por a creditar que com os 
resultados destes estudo possa-se  contribuir com a melhoria da qualidade de vida das mulheres 
operadas por câncer de mama pós-cirurgia plástica, trazendo contribuições  também para o meio 
científico, além de um entendimento de maneira mais clara e empática aos familiares e profissionais 
de saúde que lidam com esses pacientes foi que realizou-se  esta pesquisa que teve por objetivo 
analisar o impacto psicológico após a cirurgia de reconstrução mamária em mulheres operadas por 
câncer de mama.  
 
2 REFERENCIAL TEÓRICO 
O câncer de mama é provavelmente o tipo de tumor que mais amedronta as mulheres, tanto 
por sua alta prevalência, como por seus efeitos psicológicos e físicos. O impacto causado pela doença 
está relacionado a seus possíveis efeitos, bem como ao convívio com a falta da mama e as 
consequências da mutilação para o relacionamento conjugal (CESNIK,et al, 2012). 
Segundo Cesnik e Santos (2012), além dos aspectos sociais, as dimensões físicas do câncer 
também revelam um cenário devastador de uma doença mutiladora, com a conotação adicional de 
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enfermidade, que produz secreções, necroses e exala odores desagradáveis. Essas associações 
favorecem a estigmatização e o afastamento do paciente oncológico do convívio social. 
A organização Mundial da Saúde (OMS) estima que mais de 70% das mortes por câncer de 
mama ocorram em países em desenvolvimento, em decorrência de programas de combate ao câncer 
ineficientes ou inexistentes; a agência propõe quatro componentes básicos para um programa 
adequado de controle do câncer: prevenção (melhor serviço de saúde), detecção precoce (rastreio 
populacional), diagnóstico, tratamento e cuidado paliativo incluindo apoio psicológico ( LISBOA,et 
al, 2015). 
O diagnóstico do câncer de mama está ligado, inubitavelmente, ao acesso à informação para 
as mulheres, conscientizando-as sobre a realização do autoexame  na glândula mamária, da busca 
pelo exame clínico e pela mamografia, tríade na qual deve se basear o rastreamento dessa neoplasia 
(LIMA ALP et al, 2011). 
Por ser uma doença grave, de grande incidência e prevalência no nosso país, programas de 
rastreamento, diagnóstico precoce, instituição com terapêutica adequada e seguimento pós-
tratamento devem ser implementados e adequadamente seguidos nos serviços públicos e privados 
brasileiros, de maneira a fornecer a melhor assistência para as pacientes acometidas, com a finalidade 
de controle do câncer de mama (LISBOA et al, 2015). 
Em levantamento do Ministério da Saúde, no Brasil, geralmente os tumores são 
diagnósticados em estágio avançado, afetando, sem dúvida, o tratamento e diminuindo as chances de 
cura das pacientes com diagnóstico. Estudos mostram que o câncer de mama na mulher jovem é, 
frequentemente, diagnosticado em fases mais avançadas da doença (LIMA et al, 2011). 
A portaria n° 530 do Ministério da Saúde, publicada no diário Oficial da União, estabelece o 
Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM) com o objetivo de implementar um 
programa nacional de monitoramento da qualidade dos serviços de diagnóstico por imagem que 
realizam mamografia. O Programa de Rastreamento Mamográfico (PRMS)  atinge uma redução de 
mortalidade por câncer de mama em até 35%, principalmente quando submetido a controle de 
qualidade efetivo (LISBOA, SIQUEIRA, et al, 2015). 
O câncer de mama representa a neoplasia mais comum no sexo feminino e é a principal causa 
de morte por câncer entre as mulheres atualmente. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
ocorrem mais de 1.050.000 novos casos por ano em todo o mundo (COLOMBO, 2013). 
A confirmação do diagnóstico do câncer de mama, por si só, pode desencadear um sofrimento 
psicológico acentuado, o qual, vale enfatizar, tende a afetar o universo de relações da mulher, 
levando-a a se aproximar ou se afastar daqueles que a cercam (MENEZES, PERES et al,2012). 
Brazilian Journal of Development 
 
      Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 5, n. 12, p. 29465-29487, dec. 2019.    ISSN 2525-8761 
29470  
Apesar dos avanços da oncologia, o câncer de mama é considerado uma das doenças de maior 
fatalidade, além de procedimetos cirúrgicos deformadores, tratamentos violentos e dolorosos 
(LANGARO et al,2012). 
Segundo Colombo (2013), o tratamento do câncer de mama vai depender diretamente do 
estadiamento clínico e do tipo histológico, sendo a abordagem cirúrgica o pilar principal desse 
tratamento, podendo ser acompanhada de linfa denectomia axilar e de terapais adjuvantes 
(quimiotetapia e radioterapia). O tratamento cirúrgico inclui modalidades conservadoras, como a 
quadrantectomia e a mastectomia. 
A mastectomia é um dos tratamentos cirúrgicos mais temidos pelas mulheres, levando ao 
sentimento de tristeza, vergonha e na maioria das vezes, depressão. A cirurgia altera a imagem 
corporal e traz consequências sexuais, podendo desencadear sintomas como depressão e ansiedade, 
pois a cirurgia traz em si um caráter agressivo e traumatizante para a vida da mulher, levando a uma 
desfiguração e, consequentemente, a uma modificação da auto-imagem (SILVA, 2010). 
No momento em que a mulher decide por fazer a cirurgia, observa-se uma busca por resolver 
rapidamente o seu problema, tendo dessa forma, um lado reconfortante. A mulher acredita estar 
colocando limites na enfermidade, pois, a partir da remoção cirúrgica do tumor e das consequências 
do tratamento, traz uma certa segurança, no sentido de não ter de se preocupar com a doença ( 
BERGAMASSO et al ,2001; MALUF et al,2005). 
Porém, o alívio causado pela retirada do tumor tem fim num curto período de tempo, mais 
precisamente, quando a mulher concientiza-se do luto diante das consecutivas perdas ( 
BERGAMASSO et al, 2001; MALUF et al,2005). 
Segundo Almeida (2006), as doenças com tratamentos multiladores provocam impedimentos, 
paralisias e deficiências, além da interrupção na carreira, no cuidado da casa e dos filhos. Essas 
consequências podem ser vividas como morte, já que é uma perda, é necessário passar pelo processo 
de luta, ficando assim prejudicadas, e emocionalmente abaladas. Dessa forma, no período pós-
operatório da mastectomia, a mulher pode vim a apresentar uma série de dificuldades ao reassumir a 
sua vida, profissional, social e sexual. 
Muitas são as razões pelas quais as mulheres realizam a cirurgia reconstrutora. Uma das mais 
comuns é o fato de constituir alternativa que permita reduzir o impacto que a amputação, mutilação 
ou deformação causada pela mastectomia impõe na imagem que as pacientes têm de si mesmas, 
almejando, assim, a restauração da autoimagem e da função social da mama. No entanto, a 
reconstrução mamária mesmo trazendo benefícios pode trazer certas complicações de ordem física e 
psicológica (INOCENTI et al, 2016). 
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A reconstrução mamária até poucos anos atrás era colocada em segundo plano pela classe 
médica. Foram cirurgiões plásticos que lutaram por sua adoção. Com essa maior conscientização, a 
reconstrução mamária é hoje parte do tratamento do câncer de mama, acarretando um aumento da 
demanda de pacientes nas esferas públicas e privadas (LAMARTINE et al,2011). 
Existem várias técnicas para a reconstrução da mama, os procedimentos são considerados 
seguros, porém, algumas vezes, apresentam certas complicações, podendo serem elas de forma 
imediata ou de maneira tardia, como por exemplo,  resultados não satisfatórios, margens cirúrgicas 
comprometidas ou até a mesmo a recidiva tumoral, que podem indicar uma falha da reconstrução 
mamária feita inicialmente (COSAC et al, 2013).  
A reconstrução da mama tem um papel fundamental na melhora da qualidade de vida das 
pacientes acometidas pelo câncer. Os avanços dos métodos de diagnósticos precoces, além dos 
tratamentos coadjuvantes e a melhor compreensão da doença pelos mastologistas, os fizeram buscar 
na cirúrgia plástica um apoio para o tratamento integral das pacientes (LAMARTINE et al, 2012). 
Por conseguinte, a cirurgia para reconstrução mamária apresenta vantagens e desvantagens, 
que influenciarão diretamente nos aspectos físicos, emocionais e sociais da mulher. Por essa razão, a 
cirurgia e suas consequências têm sido estudadas, principalmente no contexto que envolve práticas e 
técnicas. No entanto, entende-se que, as implicações psicológicas têm igual importância e devem ser 
consideradas em todas as fases de assistência à mulher que enfrenta o câncer de mama (INOCENTE 
et al, 2016). 
 
3 METODOLOGIA  
Trata de um estudo exploratório, descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa 
é caracterizada pela obtenção de informações que não podem ser mensuráveis, pois existe uma 
indissociabilidade entre realidade e o sujeito, ou seja, traços subjetivos e particularidades dos sujeitos 
são levados em consideração (MINAYO, 2013). 
A pesquisa foi desenvolvida no período de agosto de 2017 a julho de 2018, no Programa de 
Atenção à Mulher Mastectomizada (PROAMMA), projeto de responsabilidade social, localizado em 
uma instituição de ensino superior do Ceará, destinado a prestar assistência terapêutica a mulheres 
com diagnóstico de câncer de mama. Nesse serviço as mulheres recebem atendimentos 
multiprofissionais e desempenham tarefas que as ajudam a superar as marcas das sequelas físicas da 
doença mediante exercícios para prevenção e controle de novas alterações de ordem corporal.  E as 
psicológicas participando de rodas de conversas, nas quais buscam e encontram um ambiente propício 
para partilhar as experiências vividas com a doença, além de procurarem novas respostas para suas 
dúvidas a respeito do adoecimento por câncer e sua terapêutica.  
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Nesse programa são realizados passeios de forma recreativa, além da participação em eventos 
que abordem a doença e suas repercussões, organizados pelas próprias mulheres, instituição e 
integrantes do projeto, lembrando que todas essas atividades são monitoradas por profissionais 
capacitados. 
Participaram da pesquisa 7 mulheres operados por câncer de mama e submetidas a 
reconstrução mamaria. Estimava-se o envolvimento de 20 mastectomizadas por repetição das falas e 
congruências, levando a saturação dos dados encerrou-se a coleta com as sete mulheres., lembrando 
que todas que foram convidadas aceitaram participar da pesquisa. 
É importante ressaltar que por se tratar de uma pesquisa de caráter qualitativo, o número de 
participantes do estudo dependeu do entendimento do fenômeno. Assim na medida em que foram 
surgindo os mesmos elementos de sentido e significações, bem como a repetição dos conteúdos que 
foram trazidos, consideramos a ocorrência de saturação dos dados coletados, sendo assim finalizada.  
 Consideraram-se como critério de inclusão no estudo, mulheres mastectomizadas que fizeram 
a reconstrução da mama, independentes da faixa etária, etnia, situação socioeconômica e estada civil, 
mas desde que frequentassem regularmente o Proamma, aceitassem participar do estudo e estivessem 
aptas a se expressarem verbalmente. Como critério de exclusão definiu-se por mulheres sintomáticas 
para a neoplasia mamária que não tinham se submetido à cirurgia de extirpação da mama e aquelas 
mulheres mastectomizadas que não tenham sido submetidas à reconstrução mamária. 
Após a seleção antecedente, as participantes do estudo foram escolhidas e selecionadas por se 
adequarem no propósito do estudo. Ambas as pesquisadoras atuavam como voluntárias no programa, 
realizando buscas das participantes de maneira incessante. As participantes eram abordadas no 
intervalo das atividades rotineiras do programa, sendo outras convidadas por telefone a participarem 
da pesquisa. 
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, audiogravadas e logo após transcritas de forma 
integra como se apresentou, para assim pudessem dar continuidade de forma imediata a codificação 
dos dados coletados. É importante lembrar que as entrevistas foram gravadas de acordo com o 
consentimento das entrevistadas e tiveram a duração necessária para que a mastectomizada pudesse 
falar e se sentir confortável com as respostas. O ambiente da coleta foi cômodo, sereno, silencioso e 
livre de opiniões. 
As entrevistas foram aplicadas individualmente, com duração média entre 20 a 40 minutos, 
as quais foram guiadas por um roteiro elaborado pelas pesquisadoras do estudo, dividido em duas 
etapas, a primeira abordou características pessoais das participantes como: (faixa etária, etnia, 
ocupação, escolaridade, estado civil); e segunda etapa foi constituída por questões norteadoras 
relacionadas aos fatores emocionais da reconstrução da mama, diagramando as implicações no 
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contexto pessoal. Utilizou-se das questões norteadoras como: O que mudou na sua vida após a 
cirurgia plástica da mama? Como você se sentiu ou sente ao ver sua mama reconstruída? Essas 
perguntas foram impulsionadoras para o diálogo e coleta de dados. 
  Nesse contexto posterior ao levantamento dos dados, as gravações foram transcritas, optou-
se pela análise de conteúdo com a literatura pertinente à temática abordada. Nesse tipo de análise 
procura desconstruir a fala e tenta captar aquilo que estar por traz do conteúdo manifestado. Em 
virtude da confidencialidade dos sujeitos do estudo foram atribuídos às mesmas, nomes (autoestima, 
beleza, preenchida, feliz, renovada, vida, esperança), nomes esses que cada uma das mulheres definiu 
em uma única palavra o que representou a reconstrução mamária em sua vida. 
  Como prevê o método foram realizados um trabalho de leituras do material pertinente para o 
desenvolvimento da pesquisa, baseando-se inicialmente com as questões iniciais trazidas e a 
reformulação de hipótese, o que ocasionou a correção de novas interpretações bem como a novos 
questionamentos. Demos seguimentos à definição de unidades de significações usando palavras-
chaves ou frases, referentes às unidades dos contextos, ou seja, compreensão dos contextos das 
unidades de registros, dos recortes realizados, da forma de categorizar, das peculiaridades de 
codificação e dos princípios teóricos gerais utilizados que foram fontes para a orientação à análise. 
No estágio de busca do material foram feitos um procedimento classificatório procurando 
atingir o centro de entendimento do texto. Nessa fase foram feitas formações de categorias, nos quais 
se referem a expressões ou palavras que tem significações em detrimento das quais o contento de 
uma fala se organiza. Após essa fase seguiram-se com a classificação e a aglomeração dos dados 
fazendo a escolha das categorias teóricas, responsáveis caracterização dos temas, referidos aos efeitos 
positivos e negativos da reconstrução mamária por câncer.    
 Ressalta-se que o presente estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário Estácio, sob o parecer de nº2.248.929 sendo obedecidos os preceitos das pesquisas que 
envolvem seres humanos seguindo a Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério 
da Saúde, que rege os princípios éticos da pesquisa que envolve seres humanos. 
  
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
Caracterização das participantes do estudo 
As participantes do estudo foram sete (7). As idades variaram entre 48 e 68 anos e são em sua 
maioria aposentadas, sendo que algumas dessas mulheres ainda trabalham. Com relação à situação 
conjugal, uma era viúva, outra divorciada, duas eram solteiras e três casadas, sendo elas de camadas 
socioeconômicas menos favorecidas e residentes do município de Fortaleza- Ceará.  
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 Em relação aos aspectos clínicos, todas as mulheres entrevistadas haviam sido 
submetidas à mastectomia total, cinco delas foram submetidas à reconstrução imediata (no mesmo 
ato cirúrgico da retirada da mama) e duas fizeram a reconstrução tardia (meses ou anos após a 
mastectomia), todas frequentavam o Proamma com o intuito de precaver à ocorrência de problemas 
secundária à cirurgia.  
A partir das falas e dos relatos obtidos nas entrevistas, foi possível identificar 02 categorias e 
subcategorias relacionadas às repercussões dos efeitos da cirurgia de reconstrução na vida de 
mulheres mastectomizadas, operadas por câncer, que são descritas logo a seguir: sentimento dessas 
mulheres em relação à cirurgia de reconstrução mamária (as repercussões psicológicas frente à 
reparação da mama) e a influência do olhar do outro no processo de superação da terapêutica da 
doença.  
 
Sentimento da mulher frente à reconstrução mamária 
  Nesta categoria agruparam-se falas que revelaram os sentimentos das mulheres frente ao 
processo de reparação da mama nos diversos recursos e procedimentos, seja clínico e/ou cirúrgico. 
As entrevistadas mencionaram que os sentimentos logo após a reconstrução mamária são bastante 
diversificados, onde cada mulher vivencia esse momento de forma particular e singular. 
É importante ressaltar que as mulheres (autoestima, preenchida, feliz, renovada e vida) que 
apresentaram certo nível de insatisfação com a reconstrução mamária, fizeram a cirurgia 
reconstrutora imediata, enquanto que as outras (beleza e esperança) fizeram a cirurgia reconstrutora 
tardia e mesmo apesar dos diversos contextos passados com a doença, ficaram bem e apresentaram 
certo nível de satisfação com a nova condição física. 
Relataram sentimentos de medo, insatisfação, vergonha, alegria, sofrimento, satisfação, 
depressão, perda e dor, como mostram as seguintes subcategorias:  
A mudança na vida após a cirurgia de reconstrução 
 Insatisfação com a nova condição 
  Espera-se que com a reconstrução mamária por câncer, ao recuperar a mama perdida, a mulher junte 
a terapêutica do câncer e apresente um nível de satisfação alta, ou até mesmo tenha autoestima renovada, além 
de uma sensação de renovo após a nova mama, mas segundo as entrevistas coletadas podemos perceber que 
das sete mulheres entrevistadas cinco se sentem incompletas, mutiladas, deformadas e não se aceitam com a 
nova condição, mesmo após a cirurgia reconstrutora. 
  
“[...]. Ficou tipo um bloqueio eu não me sinto mais a mesma pessoa, 
eu me olho no espelho e não me aceito...eu sinto uma deformidade, eu 
vejo assim uma deformidade em mim no meu corpo, eu me sinto 
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mutilada” ... trouxe essa cicatriz para minha mama, o que enfeiou 
mais, ficou uma deformidade (Autoestima).  
 
O olhar para as cicatrizes que foram geradas pela reconstrução da mama, traz sofrimento, 
mesmo sabendo do preenchimento das lacunas que foram deixadas pela mastectomia, a cirurgia 
plástica não é o bastante para que pudesse preencher as marcas e o sofrimento que a doença deixou, 
dessa forma, o sentimento de mutilação não é esquecido pelas marcas que ficaram visíveis na cirurgia 
da mama. O que foi dito anteriormente não retira a eficácia da cirurgia reconstrutora, mas, evidencia 
que mesmo após a esse procedimento, a dor ainda entrelaça no corpo e alma dessas mulheres. 
A expressão “sou meu corpo” (MERLEAU-PONTY, 1999, p.208) sintetiza o encontro entre 
o sujeito e o corpo, e é isso que percebemos com as mulheres. As marcas que a cirurgia plástica não 
conseguiu reparar fazem parte delas, isso sendo bom ou ruim, essas marcas as definem, fazem parte 
da sua subjetividade. 
 
“[...]hoje, hoje eu me olhei no espelho e me aceitei mais, por que antes 
eu achava, eu me achava um monstro quando eu me olhava no 
espelho...” (Feliz). 
 
A mudança corporal é coberta de representações e significados, apresenta-se agora para elas 
um corpo modificado, alterado do seu estado tido como normal, marcado pelo câncer, pela dor, pela 
vida, em que cada vestígio da doença marcou a vida dessas mulheres em todo contexto de sua história, 
tendo essas cicatrizes em seu corpo cobertas de toda uma história de luta e superação. 
 
“[...]é que eu esperava que ela ficasse perfeitinha e ela ficou um pouco 
assim, tem os cortes, as emendas, as cicatrizes e dá pra saber que eu já 
vi a de algumas outras mamas que ficaram muito perfeita, a minha não 
ficou totalmente perfeita...” (Vida). 
 
 
Diversas expectativas são envolvidas antes dessas mulheres se submeterem à reparação de 
suas mamas, mas quando se deparam, após a cirurgia, com a nova mama, percebem como se fossem 
retalhos, emendados por marcas que unem pedaços de seu seio e isso acaba por ocasionar um 
sentimento de desamparo, angústia e insatisfação. 
 
“[...]mudou tudo né! Por que a primeira mudança e que 
você não pode fazer nada... como é como se você tivesse 
inutilizada” (Renovada). 
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A mastectomia e a reconstrução mamária trouxeram comprometimento de ordem física e 
mental, fazendo que essas mulheres se sintam inúteis perante a nova condição de vida. Estar nessa 
situação não foi uma escolha, como muitas retrataram em seu discurso, e sim uma força maior que 
não estava no controle de suas mãos e agora resta apenas aceitar e tentar viver ou sobreviver. Não é 
apenas um corpo físico envolvido que uma cirurgia até pode reconstruir, mas sim um ser mental 
mutilado, em processo de luto, que não sabe como superar e que, muitas vezes, não possui nenhum 
apoio psicológico. 
 
[...], contudo, ao entrar em contato com a dor o ser humano tem a possibilidade de reconhecer 
seus próprios limites e descobrir formas mais autênticas de existir. Poder refletir e vivenciar 
as perdas é também dar-se à chance de enriquecer a própria vida por meio de todas as lições 
que essas experiências são capazes de fornecer, tirando assim das adversidades um 
aprendizado. (MARTINS 2014, p.05) 
 
 
O corpo e a mente possuem uma relação de dependência e unidade, [...] o corpo seria 
incompleto porque sendo apenas potência só existiria em virtude de sua forma substancial, a alma. A 
alma seria incompleta na medida em que sua parte racional, sendo potência, só é ativada na operação 
do conhecimento que, por sua vez, supõe o corpo. (ROCHA, 2006, p.140) 
 
“[...] e um pouco esquisito a gente olha pra gente, ai a gente vê que é 
uma coisa totalmente superficial” (Preenchida). 
 
Eu não tenho um corpo, eu sou o meu corpo, ou seja, sou o corpo que percebe e 
simultaneamente é percebido, portanto deve deixar de ser concebido como objeto, como coisa. 
É a partir do próprio corpo que estou no mundo, em relação com os outros e com as coisas, 
assim, o corpo não pode ser visto como um receptor passivo das coisas que nos rodeiam. O 
corpo que percebe não é uma porção do espaço isolável numa extensão definida, “partes extra 
partes”, nem meio ou instrumento, nem o centro de referência por uma alma desencarnada. O 
percebido é alcançado de maneira indivisível como em si, ou seja, como realidade dotada de 
um interior que nunca terminarei de explorar, e como para si, isto é, como realidade dada em 




Temos essa visão de possuímos um corpo, que muitas vezes é percebido como objeto ou carne, 
contudo, Merleau-Ponty traz em sua fala que nós somos corpo, é o que nos constitui, além disso, não 
somos apenas corpos separados da mente, e que a maneira que eu vejo esse corpo, interfere no meu 
estado. Não somos apenas objetos ou coisas, somos seres receptores e ativos naquilo que nos rodeia 
e que vivenciamos, aquilo que é percebido torna-se realidade para quem vivencia e não para o outro, 
que não experimenta essa realidade. A mente e o corpo se encontram em parceria na medida em que 
um deles vivencia algo que interfere no outro. 
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Estão presentes nos depoimentos o sentimento de desapontamento, desalento, angústia com a 
sua nova condição física, passaram a não reconhecer o corpo como seu, e em certas situações 
comparam como se fossem de aberrações. Para grande parte dessas mulheres os sentimentos que as 
cercaram foram o de desprazer, inferioridade e achando-se superficiais. Trazendo posteriormente 
sequelas no processo da terapêutica da doença, na sexualidade, na vaidade e autoestima. 
 
Suspendendo-se dentro do nada o ser aí sempre está além do ente em sua totalidade. 
Este estar além do ente designamos a transcendência. Se o ser-aí, nas raízes de sua essência, 
não exercesse o ato de transcender, e isto expressamos agora dizendo: se o ser-aí não estivesse 
suspenso previamente dentro do nada, ele jamais poderia entrar em relação com o ente e, 
portanto, também não consigo mesmo. Sem a originária revelação do nada não há ser-si-
mesmo, nem liberdade. (HEIDEGGER, 1983, p. 41). 
 
Desssa forma, percebeu-se o uso frequente da palavra vazio, ou até mesmo o nada, e ao invés 
de pensarmos que isso é um sentimento ruim, para Heidegger é o nada que faz o ser encontrar sua 
essência, já que no nada, o ser se encontra inserido no mundo vivido e aberto as possibilidades, se 
encontra em plena liberdade de ser o que quiser e dar sentido onde quiser. E é isso que percebemos 
com as mulheres estudadas, mesmo com todo o processo da doença e da reconstrução mamária, elas 
são pura potência, podemos chamá-las assim de corpo-devir, que está em constate processo de vir-a-
ser, transformação 
Satisfação com a nova condição 
Paralelamente com o que foi percebido no tópico anterior, também percebemos que algumas 
mulheres se sentem satisfeitas com o processo de reconstrução mamária e que tiveram grandes pontos 
positivos. 
 
Descartes admite a união existente entre o corpo e a alma. Esta união não tira a particularidade 
do corpo, concebido como máquina organizada, e nem da alma, concebida como pensamento, 
mas um complementa o outro. O pensamento dá sentido ao funcionamento do corpo. Assim, 
não é possível haver significado no homem se faltar à alma ou o corpo (ROCHA, 2006). 
 
“[...]. Sabendo Ora de alegria né! porque eu imaginava a ficar 
com aquele defeito ali, que agente olhava, e via aquele negócio 
sem né! pequeno né, mais fica defeito sempre né. Fica aquele 
vazio, coisa feia ai que precisava fazer então me conformei, mas 
sempre nervosa, é muito sofrimento.” (Beleza).  
 
Ao se deparar com a lacuna em seu corpo, deixada pela mastectomia, esse vazio em seu corpo 
trouxe à memória todo sofrimento passado no processo da doença. Ao reconstruir a mama, 
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preenchendo aquela falta em seu corpo, podemos observar que reduziram de alguma forma as dores 
vividas por todo esse processo, a mudança no físico começa a dar um novo sentido na vida mental 
dessas mulheres, gerando um sentimento de estar novamente completa. 
 
Estas duas substâncias física e imaterial (alma e corpo) existem uma na outra, isto não faz com 
que uma perca a sua substância e, muito menos, que surja uma terceira substância: “sendo a 
alma uma substância imaterial e completa, seu atributo essencial, mesmo quando unido a outro 
atributo essencial, não formará outra substância porque um atributo essencial exclui o outro. ” 
(ROCHA, 2006, p. 138). 
 
 
Podemos perceber ao longo dos discursos dessas mulheres, a importância de se sentirem 
completas de corpo e mente. Elas já veem mutiladas desde a descoberta do câncer até o processo da 
terapêutica, a mente e o corpo estão em pedaços como retratam nos discursos. No momento que a 
condição física foi alterada a mente sentiu o peso disso, repercutindo assim de forma brusca na 
maneira de se estar no mundo, mas à medida que foi decidido reconstruir algo (mama), a qual foi 
destruída pela doença, as coisas começam a ter uma nova forma. Ao ver um corpo físico com uma 
nova aparência, a vida volta a ter sentido, algumas mulheres sentem um alívio em seu ser psíquico, 
como se as coisas começassem a voltar ao seu estado de antes da descoberta do câncer, já que de certa 
forma, o corpo perdido pela doença é reconstruído. 
 
[...]é de prazer, de alegria, de ficar mais feliz assim, por que que nem 
eu disse, cê olha no espelho falta alguma coisa, tem gente que diz que 
não quer dizer nada que não quer fazer, pois eu, desde dia que eu tirei 
que meu sonho era fazer, na hora que eu fiz pronto, é como se não 
tivesse faltando mais nada” (Esperança). 
 
Ver-se sem a mama foi desesperador! Olhar para o espelho e ver um vazio no lugar de uma 
mama foi muito doloroso para elas e esse vazio trazia à memória, todo processo vivenciado pelo 
câncer. As lembranças eram as mais desesperadoras possíveis, e quando se teve a chance de preencher 
aquela lacuna, não importava se ficariam cicatrizes, o importante e que a mama estaria ali novamente, 
no lugar onde nunca deveria ter saído.  
 
[...] tem gente que diz assim, você não se arrependeu de ter feito a 
reconstrução da mama, ai eu digo assim não, de jeito nenhum, ai eu 
digo assim eu acho que eu teria ficado arrependida se eu não tivesse 
feito, eu não imagino nunca como e que era aquilo ali, ai depois que 
tirou e eu vi perfeita de novo pra mim não teve muita diferença não, 
pra mim eu não achei muito não (Beleza). 
 
A intencionalidade da consciência é uma das teses emprestadas por Husserl a Brentano, e 
significa que toda consciência é não somente consciência, mas também consciência de alguma 
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coisa, assinalando assim uma relação com o objeto. Em suma, a intencionalidade apresenta-se 
como a própria essência da consciência (ALVES, 2013). 
 
            Dessa forma, a essência das coisas é encontrada nessa relação, consciência e objeto. Relação 
essa, que está sempre em mudança, e depende de seus fatores envolvidos. Sendo assim, o sentido que 
a mulher dá a sua mama, ao seu corpo reconstruído, está em transformação. Ao receber o diagnóstico 
tem um sentido, ao ser mastectomizada outro, e ao ser reconstruída outro, consideramos assim a 
mulher como um ser em devir. 
Pois não há ser além do devir, não há o um além do múltiplo; nem o múltiplo, nem o devir são 
aparências ou ilusões. Mas também não há realidades múltiplas e eternas que seriam, por sua 
vez, como essências além da aparência. O múltiplo é a manifestação inseparável, a 
metamorfose essencial, o sintoma constante do único. O múltiplo é a afirmação do um, o devir, 
a afirmação do ser (DELEUZE, 1976, p. 19). 
 
[...] pronto, to completa, agora sim, agora posso esnobar, 
apesar dos riscos da costura, e melhor que aquela coisa 
faltando, agora que eu fiz o bico, está lindo e maravilhoso, não 
sinto problema nenhum, é só alegria. Você não sabe o que olhar 
no espelho e ver aquela coisa faltando? É uma coisa chata 




A reconstrução da mama tem um papel fundamental na melhora da qualidade de vida das 
pacientes acometidas pelo câncer de mama. Os avanços dos métodos de diagnóstico precoce e do 
tratamento coadjuvantes e a melhor compreensão da doença pelos mastologistas os fez buscar na 
cirurgia plástica um apoio para o tratamento integral das pacientes (LAMARTINE et al,2012). 
Em contraponto, a reconstrução mamária provocou cicatrizes devido a processos cirúrgicos e 
dores, o que levou a uma repercussão psicológica significativa, com manifestações de sentimentos e 
reações diversas, classificadas como de sofrimento, felicidade e angústia. Sendo essas mudanças 
físicas vistas ainda de maneira artificial, como se a prótese não pertencesse a essas mulheres. 
Dessa forma, a cirurgia plástica é um dos procedimentos reconstrutores das mamas escolhidos 
por algumas mulheres após a cirurgia de estiparção mamária por câncer, e os seus resultados poderão 
trazer compromentimentos de ordem física, emocional e socialmente. As cicatrizes favorecem o 
surgimento de muitas questões na vida das mulheres, especialmente aquelas relacionadas á imagem 
corporal. 
Foi analisado que as  mulheres que apresentaram um certo contentamento com a nova forma 
física poderam se deparar com a perda de suas mamas, pois elas fizeram o procedimento cirúrgico 
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reconstrutor de maneira tardia, elas chegaram a ver seu corpo faltando um pedaço, se depararam com 
o vazio físico e mental causado pela cirurgia e a reconstrução mamária veio tentar preencher as 
lacunas que permeavam suas vidas fisicamente e psiquicamente. 
Dessa maneira, ao se depararem com a falta e o vazio, as mulheres mastectomizadas puderam 
vivenciar diretamente  a perda causada pela doença e isso repercutiu em alguns aspectos de maneira 
mais positiva, comparando com as mulheres que fizeram o procedimento de forma imediata, à medida 
que elas fazem comparações como é estar sem a mama e como é possuir um seio novamente. Será 
que foi preciso perder um órgão e sentir realmente essa perda, para valorizar a mama reconstruída, 
mesmo não sendo exatamente como antes? 
 
Antes da ciência do corpo, que implica a relação com outrem, a experiência de minha carne 
como  ganga de minha percepção, ensinou-me que a percepção não nasce em qualquer outro 
lugar, mas emerge no recesso de um corpo. (MARLEAU-PONTY 1971, p.21). 
 
A influência da visão do outro no processo de superação 
A presença de uma doença tem uma forte repercussão nas relações intrafamiliares, muitas 
vezes porque a família tem dificuldade para dimensionar as modificações que ocorrerão na vida 
cotidiana das mastectomizadas, sejam físicas ou psíquicas, em sua grande maioria a família não 
conhece muito sobre a doença, além de suas repercussões após as cirurgias envolvidas, os cuidados 
a serem realizados e nem como cuidar, abrigar e amparar seu familiar adoecido pelo câncer. 
A reconstrução mamária é um processo cirúrgico que tenta reverter às lacunas deixadas pela 
mastectomia, sendo ambas consideradas por grande parte das mastectomizadas procedimentos 
mutiladores, que afetam essas mulheres como corpo e mente. O processo de aceitação vai depender 
de diversos fatores envolvidos desde as próprias características subjetivas da paciente, bem como 
também o apoio e suporte da família, visto como sendo de suma importância nesse processo de 
superação. 
 
“...ficou bem ele nunca assim teve essa besteira né, de achar que 
tem que ter corpo bonito, tem que ter peito ou não, ele nunca se 
incomodou com isso não, ele preservou mais a minha saúde, se 
preocupou mais com a minha saúde de que com a estética” 
(Preenchida). 
 
A Sexualidade e imagem corporal são componentes essenciais da identidade, do autoconceito 
e das relações da vida sejam entre casais. Esses aspectos das particulares e peculiares do próprio 
sujeito são severamente comprometidos diante do câncer de mama (INOCENTI, 2016). 
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A mulher não é apenas um corpo envolvido que foi mutilado pelo câncer e sim um ser mulher, 
mãe, filha, enfim, um alguém que ocupa diversos papéis dentro de um lar. A aceitação do 
companheiro (a) com a nova condição física que a mulher esta é de grande valor na vida dela, a sua 
sexualidade muitas vezes é comprometida pela modificação física. Dessa forma, notou-se a 
importância do parceiro (a) olhar para essa mulher como se fosse à mesma de antes, manifestando os 
mesmo sentimentos e carícias que eram feitas antes de todo esse processo, faz com que elas se sintam 
especiais e que aquela alteração não passe apenas de uma marca que a vida deixou.  
 
A procura pelo sentido das coisas e da vida se efetiva no homem, porque ele é um ser-Para-si, 
ser que questiona, que indaga, que se impressiona com a realidade e com a própria 
subjetividade. O ser-Para-si é um ser insatisfeito porque quer ultrapassar suas próprias 
fronteiras. Ele é algo que constrói a si mesmo. Atividade, indeterminação e incompletude 
definem a própria liberdade humana. Desta forma, há o desejo de ser é alimentado por aquilo 
que é um Nada. A realidade humana é, antes de tudo, seu próprio nada; é por isso que o homem 
precisa do outro como o nada que cria condições para tornar-se livre, portanto, é carência, 
ausência e vazio (SARTRE, 1997). 
 
 
Nessa categoria as mulheres relataram que de alguma forma o olhar do outro e o apoio das 
pessoas que as cercam, tem um grande peso no processo de enfrentamento da mudança física, o que 
de certo modo influenciou na sua percepção na maneira de ver a si próprio. Como podemos observar 
nas falas a seguir: 
  
 “... a relação, ficou melhor sabe? Pelo menos, eu moro nesse 
endereço a 66 anos, então as pessoas, que me conhecem desde 
menino, passaram a me tratar muito mais ainda, tem delas que 
sempre que chega perto de mim vem me beijar” (Felicidade).  
 
 Os amigos e familiares funcionam como curativos para as feridas mentais feitas por todo 
processo do câncer, desde do diagnóstico a reconstrução e isso ajudou na aceitação de tantas 
mudanças, sejam elas físicas ou psíquicas.  
 
“... Muito importante, muito importante, tudo que acontecesse assim 
com meus filhos, se eu pudesse dizer que eles não iam sentir 
nenhuma dor, se eu pudesse sentir a dor por eles, eu ia sentir, mas 
a gente é humano, a gente precisa passar por esse tipo de coisa e 
graças a deus eles não me deixaram, eles têm aquela preocupação 
se ta tudo bem” (Renovada).  
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 Ao analisar as respostas das mulheres foi recorrente o medo da morte, medo de não ser aceita 
devido ao processo de mudança corporal, contudo, elas atribuíram esse processo de superação devido, 
principalmente, ao apoio recebido pelos familiares e amigos, a esse sentimento de empatia que foi 
desenvolvido.  
 
A capacidade de perceber, partilhar e compreender os estados afetivos dos outros é crucial 
para se navegar no mundo social, de forma eficiente, sendo a empatia em si um constructo 
bastante complexo e abrangente, que inclui desde sentimentos de preocupação para com os 
outros até ao conhecimento emocional, como se houvesse a transposição da linha entre o self 
e o outro (DECETY & SVELTOVA, 2012). 
 
             Assim, podemos perceber que tiveram mulheres que sentiram o afastamento de seus parentes, 
assim como também outras notaram aproximação dos familiares no processo de enfrentamento tanto 
da terapêutica da doença, bem como no processo de reconstrução mamária. 
Nas falas podemos observar que as mulheres passaram por adaptação, com a mudança física 
ocorrida no corpo, e uma apreensão sobre o olhar do outro. 
 
“...eu procuro nem olhar, é tanto que na minha casa não tem espelho, o 
único espelho que tem é dentro do banheiro e é aquele que fica assim acima 
da pia, que não dá pra ver, só dá pra ver meu rosto pra cima, do pescoço 
pra baixo não dá pra ver” (Felicidade).  
 
 
Não se aceitar após a reconstrução, fez parte de alguma dessas mulheres. O medo de o outro 
não a reconhecer como a mesma mulher de antes, faz a própria se evitar, e para isso, muitas vezes 
escolhe não olhar para si. O medo circunda, não com a própria aceitação e sim de como o outro irá 
olhar para essa ela, então ela prefere não entrar em contato consigo mesma. 
 
“... todo mundo ali escovando, todo mundo ali trabalhando e eu sabia que 
eu não podia doía muito” (Autoestima).  
 
O olhar do outro tem bastante influência para as diversas fases do processo, como por 
exemplo, no enfrentamento da doença e na terapêutica da reconstrução da mama, já que a partir desse 
olhar se encontra também um sentido, uma identidade, o outro me constitui, como segundo FURLAN, 
R (2013) o outro há sempre de me ver como um determinado sentido de ser que me identifica ou 
confere a mim certa identidade.  
A relação com seus familiares e amigos influencia como a mulher enfrentará essa terapêutica, 
fortalecendo ou não, segundo a maioria dos relatos, ajudaram a superar os piores momentos do 
processo, desde a descoberta do câncer à reconstrução de seu órgão. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
Percebeu-se a partir do presente estudo que os impactos psicológicos envolvidos após a 
cirurgia de reconstrução mamária por câncer foram diferentes, de um lado observaram-se mulheres 
satisfeitas com a nova condição física, enquanto que de outro apresentaram certo nível de insatisfação. 
Dessa forma, os processos de enfrentamento desde a descoberta da doença até a cirurgia plástica da 
mama fizeram com que essas mulheres manifestassem seus anseios, medos, tristezas, alegrias, 
decepções e satisfações com todo processo enfrentado. 
Observaram-se que as participantes do estudo que apresentaram contentamento com as suas 
novas mamas foram as que fizeram a cirurgia de reconstrução tardia, elas viram-se sem o órgão e 
apreciaram o quão importante é a reconstrução. Enquanto que o sentimento de insatisfação foi 
apresentado pelas mulheres que fizeram a cirurgia de reconstrução imediata, essas não se viram sem 
a mama e não tiveram a sensação de falta. Esses descontentamentos não foram propriamente com a 
mama reconstruída em si, mas com as marcas físicas e psicológicas deixadas pela cirurgia após a 
reparação mamária. 
A reconstrução da mama possibilitou algumas dessas mulheres recuperarem sua autoestima, 
sexualidade, feminilidade, mas também trouxe angústias por não deixar a mamas na forma anterior a 
cirurgia. Os achados da presente pesquisa oportunizam aos profissionais de saúde conhecerem os 
sentimentos dessas mulheres após a cirurgia reconstrutora da mama por câncer. Sendo importante 
que os serviços de saúde elaborem estratégias e ações educativas que reduzam a aflição, o sofrimento 
físico e emocional das mesmas, através da informação e assistência de forma mais especifica e 
integral, mostrando as vantagens e desvantagens da reconstrução mamária, para que as mesmas 
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